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【摘要 】 背景 随 着 我 国人 口 老龄 化 ， 衰 弱 在 接受 骨科 手术 的 老年 患者 中 越 来 越 常 见 且 日 益 引 起 关注 ， 术 
前 尽早 评估 老年 人 的 衰弱 状态 ， 早 期 进行 干预 ， 意 义 重大 。 目 的 对 骨科 住院 老年 患者 使 用 的 衰弱 评估 工具 
进行 范围 综述 ， 为 骨科 住院 老年 患者 衰弱 评估 工具 的 选择 提供 参考 依据 。 方 法 系统 检索 各 中 英文 数据 库 ， 
提取 文献 中 衰弱 评估 工具 信息 《名 称 、 研 究 国 家 、 研 究 类 型 、 量 表 维 度 、 条 目 数 、 评 估 截 点 值 、 以 及 评估 
时 间 等 信息 ) 。 结 果 共 检 索 出 1733 篇 文献 ， 最 终 纳 入 25 项 研究 共 12 种 衰弱 评估 工具 。 分 析 结 果 表 明 ， 
目前 评估 工具 种 类 繁多 ， 运 用 准确 有 效 的 工具 进行 衰弱 的 得 查 对 加 强 术 前 风险 分 层 和 改善 术 后 预后 至 关 重 
要 。 结 论 对 住院 骨科 老年 患者 来 说 ， 进 行 评估 工具 的 选择 时 需 综合 考虑 患者 特征 和 临床 环境 资源 状况 、 工 
具 的 性 能 等 因素 选择 最 佳 的 衰弱 评估 工具 ， 目 前 仍 缺 乏 衰弱 评估 “ 金 标准 ”， 示 来 需要 更 多 的 研究 对 现 有 
的 量 表 进 行 信 效 度 评价 或 研制 开发 适合 我 国 骨 科 住 院 老年 患者 的 衰弱 评估 工具 。 

【关键 词 】 衰弱 骨科 ; 老年 人 ; TH; 范围 综述 
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[Abstract] Background With the aging of the population in China, frailty is more and more common in 
elderly patients undergoing orthopedic surgery and has attracted increasing attention. It is of great significance to 
evaluate the frailty status of the elderly as early as possible before surgery and carry out early intervention. 
Objective To review the range of frailty assessment tools used by elderly orthopedic inpatients, and to provide a 
reference for the selection of frailty assessment tools for elderly orthopedic inpatients. Methods The Chinese and 
English databases were searched systematically to extract the frailty assessment tool information (name, study 
country, study type, scale dimension, number of items, assessment cut-off value, assessment time, etc.) from the 
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literature. Results A total of 1733 articles were retrieved, and 25 studies with 12 frailty assessment tools were 
finally included. The analysis results show that there are a variety of assessment tools at present, the use of accurate 
and effective tools for frailty screening is very important to strengthen preoperative risk stratification and improve 
postoperative prognosis. Conclusion For orthopaedic hospital elderly patients, assessment tools need to consider 
when the choice of features and clinical factors such as environmental resources condition, the performance of the 
tool to choose the best breakdowns, assessment tools, there is still lack of breakdowns, assessment of the "gold 
standard", the future more research is needed to research and development for orthopaedics hospitalized elderly 
patients with debilitating assessment tools in our country. 

[Key words] Frailty, Orthopaedic; Elderly; Tool; Scope of Review 


衰弱 是 机 体 功 能 和 健康 状况 减退 的 早期 表现 ， 是 一 种 老年 综合 征 ， 表 现 为 衰老 的 机 体 对 疾病 抵御 能 
下 降 ， 对 不 良 健康 事件 的 易 感 性 增加 叫 。 随 着 医疗 技术 的 进步 ， 越 来 越 多 患 有 骨科 疾病 的 老年 患者 选择 手术 
治疗 ， 与 年 轻 患者 相 比 ， 老 年 患者 术 后 并 发 症 的 发 生 率 和 死亡 率 明 显 增高 3]。 研 究 表 明 ， 衰 弱 在 我 国 骨 科 
术 前 患者 中 发 生 率 高 达 50.5% 四 上 且 已 成 为 不 良 功能 预后 的 有 力 预 测 指标 S517。 因此 早期 对 患者 进行 衰弱 程度 
的 筛 查 与 评估 ， 不 仅 有 助 于 早期 发 现 高 危 人 群 提早 和 干预， 而 且 有 助 于 手术 计划 和 治疗 决策 的 制定 。 准 确 有 
效 的 筛 查 工具 是 衰弱 评估 的 关键 ， 目 前 还 没有 研究 对 骨科 住院 老年 人 群 使 用 的 衰弱 评估 工具 进行 综述 ， 本 
研究 以 此 为 基础 ， 以 期 为 老年 骨科 患者 衰弱 评估 工具 的 选择 提供 参考 。 

1 资料 与 方法 

1.1 本 研究 以 Arksey 和 O'Malley 框架 为 指导 四。 

1.2 确定 研究 问题 

有 具体 问题 : 口 目前 在 骨科 住院 老年 患者 中 使 用 了 哪些 衰弱 评估 工具 ? 口 在 骨科 住院 老年 患者 中 ， 哪 些 衰 

弱 评 估 工 具 是 可 靠 和 适用 的 ? 

1.3 确定 相关 研究 /制定 检索 策略 
计算 机 检索 PubMed, CINAHL, PsycINFO. Scopus 和 EMBASE 数据 库 ， 以 “frailty”、“orthopaedic”、 

“instrument/measurement/scale/indicator”, “older adults” 为 检索 词 ， 以 主题 词 和 自由 词 相 结合 进行 检索 。 在 中 

国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 检索 中 文 文献 ， 中 文 检索 式 为 : CREI AND F OR fii E ORM 

量 *AND“ 骨 科 ”) 检索 时 间 为 2006 年 1 月 到 2021 年 12 月 (首次 在 手术 人 群 中 使 用 衰弱 作为 主题 词 开始 于 

2006 年 ) 。 

1.4 研究 的 选择 /文献 纳入 和 排除 标准 

1.4.1 纳入 标准 : 口 文章 对 衰弱 有 明确 的 定义 ,涉及 相关 衰弱 评估 工具 。 口 衰弱 的 测量 是 住院 期 间 医护 人 员 对 

患者 进行 或 者 患者 自我 报告 的 结果 。 口 环境 为 医院 骨科 环境 。 口 研究 对 象 为 老年 人 (三 65 岁 ) 。 

1.4.2 排除 标准 : 口 仅 提 到 了 患者 的 衰弱 ， 但 没有 测量 衰弱 。 口 未 正式 发 表 或 未 经 同行 评审 的 文章 ， 如 会 议 记 

录 、 预 印 本 、 政 策 以 及 灰色 文献 均 排除 在 外 。 口 重复 发 表 的 文献 。 口 无 法 获取 全 文 的 文献 。 

1.5 文献 的 筛选 与 资料 提取 

由 2 位 研究 者 对 纳入 的 文献 进行 数据 信息 提取 ， 有 和 争议 寻求 第 三 人 审查 讨论 。 提 取 的 数据 包括 : 评估 
工具 名 称 、 发 表 国 家 、 研 究 的 设计 类 型 、 量 表 维 度 、 条 目 数 、 评 估 时 间 等 。 

2 结果 
2.1 文献 检索 结果 

初步 检索 到 1733 篇 文章 , 阅读 摘要 和 文献 去 重 后 , 纳入 262 篇 文献 进行 审查 , SE CHEAT bd TE A, 

最 终 纳入 25 fa, Ine F B: 


查 重 后 获得 文 


2.2 文献 的 基本 情况 


最 终 纳入 文献 (n=25) 


排除 (n=237) : 


ee SIN CHR (n=127) 


群体 不 是 老年 人 (265) ， 


仅 提 到 衰弱 而 无 衰弱 评估 /定义 , 研究 环境 不 


是 在 医院 进行 ， 


没有 进行 骨科 手术 /肌肉 骨骼 


疾病 ， 国 外 文章 非 英文 语言 发 表 


共 纳入 25 篇 文献 , 分 别 来 自 7 个 国家 美国 m=8)、 英国 (n=2)、 加 拿 大 (n=2)、 中国 Cn=2)、 新 加 坡 Cn=2)、 


韩国 no=1) MR 
确定 了 12 种 衰弱 评估 工具 ( 表 2)， 
REFS[29] 


MFC, 
评估 工具 


国 (n=1)， 采 用 


a 


. 5-Items FI[26-29]、 


顾 性 研究 设计 (n=6)。 不 同 的 研究 使 月 


分 别 是 : EFSI- 
CFSPA, FRAIL 7280-32] 


县 评 估 的 结果 为 衰弱 或 者 无 衰弱 。 


纳入 的 而 


、PRISMA-7 问卷 四 
(EFS, FI, REFS, CFS, FRAIL 量 表 、PRISMA-7、GFI) 进行 
衰弱 评估 工具 中 ， 衰 弱 评 估 工 具 需 要 测量 的 条 目 数 从 5 个 (PF 标准 ) 到 51 个 《FI 量 表 ) ， 大 多 数 评 估 工 
究 中 ， 研 究 人 群 均 为 老年 人 【平均 年 龄 为 81 岁 ) 且 接 受 了 骨科 


行 了 翻译 和 跨 文化 验证 。 在 所 有 的 


明了 不 同 的 衰弱 评估 工具 〈 表 1) 最 终 
mFI!!!- 18]、 PF ERI 性 [19- -21]、 


FI[1923]、 改 良 Fried Index!4), 
、GFI9B3]。 其 中 有 7 种 


手术 ， 大 多 数 患 者 患 有 膝 关 节 和 髋 关节 等 骨科 疾病 ， 衰 弱 的 评估 通常 在 术 前 进行 ， 并 用 来 预测 术 后 短期 和 
长 期 的 预后 结局 ， 如 术 后 各 种 并 发 症 、 死 亡 、 再 手术 ， 其 他 不 良 事件 等 。 
表 1 纳入 的 相关 文献 
Tablel relevant literatures were collected 

纳入 文献 文中 涉及 衰弱 评估 工具 研究 人 群 结局 指标 
Waltersl9l 等 EFS, PRISMA-7, GFI 咨 柱 骨折 (平均 80 岁 ) 认 知 功能 、 日 常生 活 能 力 、 衰 弱 患 病 率 
ING BU EFS 择期 骨科 手术 〈 平 均 79 岁 ) 住院 时 间 、 再 入 院 、 术 后 并 发 症 
Shin! mFI HRT BPR (平均 66 37) 各 种 术 后 并 发 症 〈 休 克 、 感 染 等 ) 
Ondeck NTI mFT 通关 节 骨 折 〈 平 均 82 岁 ) 住院 时 间 、 术 后 不 良 结局 、 死 亡 
Vu HTT mFI 骨科 手术 CFH 79.5 岁 ) 30 天 死亡 率 、 术 后 并 发 症 、 再 入 院 
Bellamy04 等 mFI ALDH BRA CFH 71.2 3) 二 次 手术 、 死 亡 率 、 术 后 并 发 症 
Runner05l 等 mFI 主要 膝 关 节 置 换 术 《〈 平 均 70.75) 术 后 并 发 症 、 再 手术 、 再 入 院 
Charest-Morin RI 等 ”mFI 腰椎 手术 (平均 72 岁 ) 围 术 期 不 良 事 件 、 术 后 并 发 症 、 住 院 死亡 
Boissonneault!!714 mFI 股骨 粗 隆 间 骨折 (平均 73 岁 ) 术 后 30 天 死亡 率 
Kwehl 815% mFI FEFA CRY 73.7 岁 ) 术 后 并 发 症 、6 个 月 死亡 率 、 感 染 
Cooper "ISE PF 标准 、FI 骨科 手术 (平均 77 岁 ) 术 后 并 发 症 、 住 院 天 数 、300 天 再 入 院 


Phenotype Criteria): Fried's 衰弱 表 型 标准 


腰椎 狭窄 〈 平 均 71 岁 ) 
SEL MERE) 〈 平 均 74 岁 ) 
PAR FAR CFI 65 岁 ) 
HARTER CRY 68 2) 

外 科 骨 科 手 术 〈 平 均 73 岁 ) 
通关 节 手 术 〈 平 均 79.1) 
Mad CFH 65 岁 ) 
椎 体 成 形 术 〈 平 均 73.98 2 ) 
全 关节 置换 术 〈 平 均 66 岁 ) 
肩 关 节 手 术 (平均 70.4 岁 ) 
ARRIT CFH 80.49 岁 ) 

疹 柱 手术 (平均 71 岁 ) 

上 骨科 创伤 手术 平均 82.3 岁 ) 
PATER CRY 83 岁 ) 


表 2 纳入 文献 其 涉及 衰弱 评估 工具 的 特征 


Table 2 Basic characteristics of the assessment tools included in the literature 


Kim HJ" PF 标准 

Birkelbach O20 等 PF 标准 

Yagi M% FI 

Johnson0D23l 等 FI 

Melsaac DID4 等 R Fried Index. CFS 
Kua JP25 等 MFC, REFS 
Wilson!?61S¢ 5- Items FI 

Segal% 5- Items FI 

Traven’! $ 5- Items FI 

Holzgrefe29 等 5- Items FI 

李斌 BM 等 FRAIL 量 表 

Rothrock RJBU 等 FRAIL 量 表 

Gleason63 等 FRAIL 量 表 

WintersB3l 等 GFI 

比较 EFS mfl PF F 

标准 
研究 地 域 美 WEK * 美国 
中 国 美国 韩 英国 

回顾 性 研究 J 

观察 性 研究 v J J 
刘表 维度 10 11 5 10° 
HRA A 10 11 5 51,42 

、 评估 衰弱 

截 点 值 >7 >0.25 ”>3 ”不 确定 
仪器 设备 x x wi x 
专业 要 求 v J J J 
入院 前 测量 v V V J 
内 容 效 度 v x J x 
内 容 信 度 x x x J 
BSR Vv v J J 
结构 效 度 x x x x 
可 靠 性 分 析 x x x wi 
量 表 反 应 度 x V x v 
测量 所 需 时 间 <10 分 
跨 文化 验证 ~ J 


改良 Fried MFC REFS 
Index 
加 拿 大 新 加 坡 新 加 坡 
泰昌 
v v ~ 
5 5 9 
5 5 13 
>3 33 >8 
M F x 
V y x 
v ~ ~ 
x x ~ 
x x V 
v v ~ 
x x V 
x x ~ 
v x ~ 
<67 ”3-5 分 三 5 分 
V 


y 


5- Items 
FI 


美国 


W 
N 


x x x XXa AX 


术 后 转轨 、 术 后 生活 质量 
住院 时 间 、 术 后 并 发 症 
术 后 生活 质量 、 术 后 并 发 症 
住院 和 90 天 到 一 年 内 的 并 发 证 
死亡 、 术 后 并 发 症 、 住 院 费 用 


术 后 并 发 症 、 再 入 院 / 手 术 、 住 院 天 数 
30 内 并 发 症 、 再 入 院 / 手 术 、 住 院 天 数 


手术 部 位 感染 、 再 入 院 、 死 亡 


30 天 并 发 症 、 再 入 院 / 手 术 、 死 亡 


术 后 内 科 并 发 症 、 死 亡 


术 后 3 个 月 身体 功能 和 认 知 功能 情况 


JERIA ICU、 术 后 并 发 症 等 
REZ, 30 天 死亡 率 


CFS FRAIL PRISMA-7 
量 表 
PR 美 Æ) 
中 
J vi V 
4 5 7 
5 7 
24 23 23 
x x x 
~ x x 
V J 
x x x 
x x x 
x ~ V 
x x x 
x x x 
if x x 
<1 分 
x J J 


JÈ: EFS(Edmonton Frail Scale) : Edmonton 衰弱 量 表 ; mFl: Modified/Simplified Frailty Index; PF 标准 (Fried’s 
FI(Frailty Index): 衰 弱 指 数 ; 改良 Fried Index(Modified Fried Index): 


改良 版 衰弱 指数 MFC:Modified Fried’s Criteria REFS:Reported Edmonton Frail Scale CFS(Clinical Frailty scale) : 


临床 衰弱 量 表 ; FRAIL 
文献 未 报道 --: 无 相关 信息 


4 


1 
E, 


量 表 : 衰弱 量 表 


= GFI (Groningen Frailty) : Groningen 衰弱 指标 ; v: 文献 有 报道 X: 


GFI 


WV 
A 


X XXa x x x 


China ihi Ade HAI! 
Chinax iv& FEKT! 


2.4 评估 条 件 和 要 求 
不 同 的 衰弱 评估 工具 在 概念 模型 ， 维 度 、 评 估 条 目 上 各 有 差异 。 大 多 数 衰 弱 评 估 工 具 (n=8) 使 用 前 测 
量 人 员 需 经 过 培训 或 者 由 专业 的 临床 医护 人 员 进 行 。 一 些 评估 工具 (n=3) 需要 结合 其 它 信 息 辅助 评估 或 者 
需要 特殊 的 测量 仪器 (n=3) ， 例 如 mFI、FI、 和 5-Items FI 评估 时 需要 额外 从 病历 中 获得 相关 信息 ，PF 标 
准 需要 使 用 握力 计 。 相 比 之 下 ， 只 有 四 种 评估 工具 REFS、FRAIL 量 表 、PRISMA-7 和 GEFD 不 需要 借助 专门 
的 仪器 和 对 测量 人 员 进 行 培训 即 可 完成 评估 。 
2.5 评估 时 机 和 完成 测量 所 需 时 间 
纳入 的 文献 中 患者 衰弱 状况 一 般 在 入 院 前 进行 评估 (n=11) ， 而 采用 FRAIL 量 表 评估 衰弱 的 研究 文中 未 
报告 衰弱 评估 的 时 机 。 这 些 文献 中 只 有 少数 研究 报告 了 完成 衰弱 测量 所 花费 的 时 间 (n=6)， 完 成 时 间 在 1 到 
10 分 钟 之 间 ，MFC 和 改良 Fried Index 测量 时 间 小 于 6 分 钟 ， 使 用 REFS， 被 试 者 大 约 需要 5 分 钟 才能 完成 ， 
而 CFS 在 3 分 钟 之 内 就 可 以 完成 ， 其 中 FI 测量 需要 花费 的 时 间 最 多 (10min)，CFS 时 间 最 少 。 
2.6 评估 工具 的 测量 性 能 
多 数 研究 (n= 19) 报 告 了 老年 骨科 患者 衰弱 评估 工具 的 校 标 效 度 ,美国 麻醉 医师 学 会 (美国 麻醉 医师 学 会 
ASA) 等 级 、Charlson 共 病 指数 (CCT) 等 指标 经 常 被 用 来 验证 衰弱 评估 工具 的 有 效 性 215-16.2026]。 关 于 可 靠 性 
测试 ， 在 Cooper" Ay GFE HR FP 和 FI 标准 进行 了 可 靠 性 验证 (信和 度 分 析 ) ， 结 果 显 示 FP 标准 和 KE 之 | 
~ 存在 中 度 一 致 性 (K = 0.42, 95% 置 信 区 间 (CD 0.36-0.49)， 量 表 的 反应 度 显示 mFIN? 17、 改良 Fried Index 和 
; CEFSPE4 的 反应 度 中 等 ,FID 在 骨科 老年 患者 中 对 大 多 数 不 良 预后 有 较 高 的 预测 能 力 , PRISMA-7 和 GFI 不 需 
要 使 用 额外 的 测量 仪器 设备 测量 人 员 不 需要 经 过 培训 即 可 完成 评估 ， 因 此 可 能 是 评估 骨科 老年 人 衰弱 评估 
的 实用 简便 的 工具 。 
SO 3 讨论 
3.1 选择 衰弱 评估 工具 时 需 综 合 考虑 患者 特征 、 环 境 资源 状况 、 评 估 时 间 等 因素 
纳入 的 这 些 研究 中 ， 不 同 的 研究 使 用 了 不 同 的 衰弱 评估 工具 ， 目 前 有 多 种 测量 方法 用 于 往 查 和 诊断 衰 
弱 ， 在 骨科 老年 人 群 中 ， 由 于 肌肉 骨骼 的 损伤 /疼痛 导致 身体 功能 的 限制 ， 并 不 是 所 有 的 衰弱 评估 工具 适合 
这 类 人 群 。 范 围 审查 的 结果 表明 ， 与 骨科 住院 老年 患者 最 相关 的 衰弱 评估 工具 推荐 的 是 : CFS、EFS、FP 标 
准 、FRAI 量 表 、GFI 和 mFI， 另 外 选择 评估 工具 时 需 考 虑 所 用 工具 是 否 需 要 额外 的 仪器 设备 、 是 否 需 要 专业 
人 员 测 量 、 评 估 时 间 等 因素 。 例 如 在 资源 有 限 的 医院 ， 应 考虑 评估 工具 的 成 本 因素 ， 在 临床 繁忙 的 工作 环 
境 人 员 配 备 有 限 的 条 件 下 ， 需 要 其 它 额 外 信息 和 设备 仪器 辅助 的 复杂 的 评估 工具 很 难 纳入 临床 实践 。FP 标 
e 准 、 改 良 Fried Index 和 MFC 评估 衰弱 时 需要 对 握力 进行 客观 测量 ， 费 时 费力 ， 另 外 骨科 老年 患者 大 多 可 能 
= 存在 胶体 功能 障碍 。 仅 用 患者 自我 报告 即 可 完成 评估 的 虽然 简单 易 行 ， 但 同时 也 可 因 主 观 性 过 强 造成 测量 
O 结果 的 偏差 ， 而 CFS 和 mFI 需要 专业 的 人 员 进 行 评估 或 复杂 的 结果 计算 。 因 此 ， 我 们 研究 发 现 对 于 骨科 住 
院 老年 患者 来 说 ，EFS、FRAIL 量 表 和 GF 这 些 测量 工具 可 能 是 最 合适 的 衰弱 评估 工具 。 
此 外 ， 还 必须 考虑 到 评估 所 需 的 时 间 ， 评 估 时 间 的 增加 与 评估 工具 条 目 数量 、 评 估 者 的 临床 经 验 、 肌 
肉 骨骼 疾病 的 限制 以 及 评估 的 复杂 性 等 因素 相关 。 文 中 纳入 的 衰弱 评估 工具 完成 的 时 间 范 围 1-10 分 钟 。 衰 
弱 评 估 工 具 的 测量 性 能 对 于 准确 测量 患者 的 衰弱 具有 重要 意义 ， 我 们 的 研究 分 析 证 实 了 大 多 数 这 些 衰 弱 评 
估 工 具 是 有 效 ( 效 度 ) 的 ， 而 对 于 这 些 评 估 工 具 的 信 度 或 可 靠 度 需 要 设计 更 多 的 研究 ， 目 前 仍然 没有 足够 
的 证 据说 明 哪 种 衰弱 评估 工具 是 骨科 住院 老年 患者 的 最 佳 衰弱 评估 工具 。 
3.2 衰弱 评估 工具 种 类 多 种 多 样 ， 叹 待 开 发 适合 我 国 骨 科 老 年 患者 衰弱 评估 工具 
本 研究 通过 范围 审查 确定 并 评估 了 上 骨科 住院 老年 人 使 用 的 12 种 衰弱 评估 工具 ， 这 些 不 同 的 衰弱 评估 工 
具有 着 不 同 的 概念 背景 、 不 同 的 维度 和 条 目 。 其 中 FI 和 PF 标准 是 使 用 最 多 的 两 种 衰弱 评估 工具 。 在 这 些 
研究 中 ， 无 论 使 用 哪 种 衰弱 评估 工具 测量 衰弱 ， 衰 弱 与 术 后 不 良 健康 结局 、 再 手术 、 再 入 院 死 亡 率 等 密切 
相关 。 我 们 的 研究 发 现 ， 在 临床 骨科 老年 人 群 中 ， 上 骨科 病人 身体 功能 差 、 肌 肉 损伤 /无 力 、 疼 痛 等 因素 导致 
活动 受 限 ， 在 评估 衰弱 时 ， 研 究 者 为 了 更 好 的 测量 骨科 老年 病人 的 衰弱 ， 包 括 调整 截 点 值 以 及 对 某 些 量 表 
的 条 目 进行 了 修改 ， 如 修改 后 的 PF 标准 ， 改 良 的 FI 指数 ， 这 一 发 现 与 以 往 的 研究 结果 相同 , 研究 表明 B435] 
在 当前 的 临床 环境 中 ， 有 几 十 不 同 的 PF 标准 在 应 用 ， 这 同样 表明 ， 在 骨科 环境 中 ， 可 能 是 因为 骨骼 肌肉 的 
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损伤 或 患者 的 临床 症状 会 影响 衰弱 评估 的 准确 性 B57， 使 用 目前 既 有 的 衰弱 评估 工具 可 能 不 能 准确 的 衡量 
骨科 住院 老年 患者 的 训 弱 ， 因 此 ， 在 医院 环境 下 肯 科 涯 年 人 命中 ， 未 来 亚 需 设计 更 多 的 研究 对 开发 适合 我 
国 骨科 老年 患者 的 衰弱 评估 工具 。 

4 小 结 


前 在 住院 骨科 老年 患者 中 使 用 的 衰弱 评估 工具 为 临床 衰弱 的 干预 提供 了 思路 ， 同 样 启示 我 们 选择 衰 
弱 评 佑 工具 需 综合 考虑 使 用 的 环境 资源 状况 、 测 量 要 求 等 因素 。 虽 然 目前 临床 衰弱 筛 查 工具 种 类 繁多 ， 但 
是 目前 仍然 没有 衰弱 评估 的 “ 金 标 准 ”， 另 外 基于 不 同 衰弱 模型 建立 的 评估 工具 并 没有 对 其 进行 全 面 的 信 
效 度 评价 ， 仍 然 需要 在 骨科 老年 人 群 中 验证 其 信 效 度 。 我 国 衰 弱 研 究 较 国 外 起 步 晚 ， 今 后 可 借鉴 国外 相关 
研究 及 经 验 ， 结 合 我 国 实际 医疗 环境 ， 研 制 开 发 或 者 寻找 出 适宜 我 国 骨科 住院 老年 患者 的 衰弱 评估 工具 ， 
同时 也 可 纳入 衰弱 的 生物 标志 物 开展 更 多 研究 以 便 更 准确 的 评估 衰弱 ， 从 而 改善 我 国 老年 人 生命 质量 ， 减 
少 再 入 院 、 死 亡 、 残 疾 等 不 良 结 局 事件 的 发 生 。 
作者 贡献 : 秦 兰 芳 负责 论文 撰写 和 文献 数据 检索 ， 郭 文 忠 负责 数据 检索 和 文献 整理 ;， 王 瑞 、 刘 重 斌 负责 文 
Be Br 审查 等 。 
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